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Останні десятиліття в практику онкогематологи впроваджені нові 
схеми поліхіміотералії (ПХТ), які дозволили збільшити частоту досягнення 
клініко-ендоскопічних ремісій та відсоток хворих з 5-ти річною 
безрецидивною виживаністю. Результат лікування гострих гемобластозів 
прямопропорційно залежить від чіткого дотримання протоколів. Проте 
інтенсифікація програм ПХТ призводить і до зростання побічних ефектів, в 
т.ч.і з боку шлунково-кишкового тракту (ШКТ), а також загострення уже 
існуючих хронічних захворювань, які можуть змусити хворого відмовитись 
під подальшого лікування, а також викликати розвиток інших, загрозливих 
життю, геморагічних та інфекційних ускладнень. Отже, розробка якісної 
супровідної терапії поряд з вдосконаленням схем ПХТ е важливою, 
недостатньо вивченою проблемою внутрішніх хвороб. 
Мета підвищення ефективності супровідної терапії у хворих на гострі 
гемобластози в динаміці ПХТ. 
Обстежено 67 хворих на гострі гемобластози (39 - гострий 
мієлобластний лейкоз (ГМЛ), 28 - гострий лімфобластний лейкоз (ГЛЛ)). 
Хворі отримували базисну ПХТ: ГМЛ - курс «7+3» або «5+2» з цитазин 
арабинозидом та адріаміцином, ГЛЛ - двохфазний курс індукції ремісії за 
Hoelzer (преднізолон, вінкристин, даунорубіцин, І.-аспарагіназа, 
циклофосфамід, цитазин арабинозид). 
У 48 (71,6%) хворих на фоні специфічного лікування розвинувся 
диспепсичний синдром, неприємні відчуття та тяжкість в епігастральній 
ділянці у 29 (43,2 %) хворих, печія - у 15 (22,3 %), здуття живота - у 11 
(16,4%) хворих Враховуючи тяжкість стану пацієнтів після ПХТ, верхню 
ендоскопію не проводили. Хворим призначали невсмоктуючий антацид 
Альмагель-нео у дозі 15 мл 3 рази на день через 1 годину після їжі і 
четвертий раз перед сном впродовж 2 тижнів. На 3-й день вираженість 
симптомів зменшилась, на 7-й день неприємні відчуття та тяжкість в 
епігастральній ділянці турбували 6 (8,9%) пацієнтів, печія - 3 (4,5%), здуття 
живота - 3 (4,5%) пацієнтів. Отже, у переважної більшості пацієнтів 
відмічалось усунення диспепсичного синдрому. 
Таким чином, включення до складу супровідної терапії Альмагелю- 
нео, який містить у своєму складі алюмінію і магнію гідроксид у рівних 
співвідношеннях, нейтралізують хлористоводневу кислоту, зв’язують жовчні 
кислоти, та симетікон, що усуває метеоризм, дозволяє ефективно купірувати 
симптоми диспепсії та покращити переносимість ПХТ хворими на гострі 
гемобластози. 
